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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﮫ ﻃﻮر ﯽ ﺳﺎﻻﻧﮫ ﺣﺪود ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ اﻗﺪام ﺑﮫ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣ :ﻣﻘﺪﻣﮫ 
 ﮐﻨﺪ. ﻃﺒﻖ آﻣﺎر رﺳﻤﯽ ﺟﮭﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﺛﺎﻧﯿﮫ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ھﺮ ﭼﮭﻞ
اﺳﺖ.  ﺳﻮزی ﺑﻮدهھﺎ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺧﻮد از ﺧﻮدﮐﺸﯽ درﺻﺪ 73ﺗﺎ درﺻﺪ  72ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻧﻔﺮ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ از  11 روزاﻧﮫﮔﺰارﺷﺎت ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ در اﯾﺮان  اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺳﻮزی ﺑﮫ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽاز ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮد ھﺎ ﻧﻔﺮ از آن 4ﮐﮫ  روﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪه  ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در اﻓﺮاد اﻗﺪام دھﻨﺪ. ﻟﺬا ھﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮرﺳﯽ درﺻﺪ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ 2731-5831 ھﺎی ﺑﮫ ﺧﻮدﺳﻮزی در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم در ﺑﯿﻦ ﺳﺎل
 ﻧﮕﺮ ﮐﻠﯿﮫ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮔﺬﺷﺘﮫ-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر  :ﻣﻮاد و روش ھﺎ 
ھﺎی اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن اﯾﻼم)ﻣﺮﮐﺰ 
آوری ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﻣﻮاردي ﻛﮫ  ﺟﻤﻊ 2731-5831 ھﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﺳﺘﺎن( در ﺑﯿﻦ ﺳﺎل
-ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﮫ ﺧﻮد 785ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﮫ  داده ﺑﻮد ﺟﺪا ﭘﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ رخ ﺧﻮدﺳﻮزي در
ﺿﻌﯿﺖ ﭼﻮن: ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، و زی ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ھﻢﺳﻮ
آزﻣﻮن  ﺗﻮﺳﻂ ھﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. داده ﻣﻮرد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻓﺮاد درﺻﺪ ﺗﺎھﻞ،
 .آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ، )AVONA(آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ و ھﺎی ﻣﺪل، (2x)ﺧﯽ ﻣﺠﺬور
ﮐﮫ ﺑﯿﺶ  ﺳﺎل ﺑﻮد 62 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ :ی ﭘﮋوھﺶھﺎﯾﺎﻓﺘﮫ 
درﺻﺪ  0/31 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺳﻦ، درﺻﺪ ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ھﺮ ھﺎ زن آندرﺻﺪ  08 از
 ﺧﻮدﺳﻮز ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ درﺻﺪ اﻓﺮاد 37داد.  اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن
 ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﺳﻄﺢﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮدﺳﻮزان ﻣﺘﺎھﻞ و ﻓﺎﻗﺪ  .ﺑﻮد درﺻﺪ 28 ھﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در آن
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﻓﺮاد دارای  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ آن ھﺎﻣﯿﺎن  در .ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ
آﻣﺪ.  دﺳﺖﮫ ﺑ 47/37، 57/9، 68/76ﺗﺮﺗﯿﺐ  روﺣﻲ ﺑﮫ ﺟﺴﻤﻲ، ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ و ﻣﺸﻜﻼت
- ﺑﮫ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪرک ﻓﻮق ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺮﺑﻮط درﺻﺪ ،(درﺻﺪ 28ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ) ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
- ﺑﮫ ﻓﺼﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻦ درﺻﺪــﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿدﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و
 ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻣﯽ و زﻣﺴﺘﺎن
ھﺎی ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺗﺮﯾﻦ روش  ﺧﻮدﺳﻮزی ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﮔﯿﺮی: ﻧﺘﯿﺠﮫﺑﺤﺚ و        
ھﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت  اﯾﻼم اﺳﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎﻓﺘﮫاﺳﺘﺎن 
آﻣﺪه از ﻧﺘﺎﯾﺞ ھﺎی ﺧﻄﺮ ﺑﮫ دﺳﺖ ھﺎ و ﻓﺎﮐﺘﻮر ﮔﺮﻓﺘﮫ ھﻢ ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ. ﮔﺮوه
ھﺎی ﺟﺴﻤﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺑﯿﮑﺎری، ﻣﺘﺎھﻞ، ﺑﯿﻤﺎری اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺎﻣﻞ: زﻧﺎن 
-ھﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﯽ  ھﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ. ﯾﺎﻓﺘﮫﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘــﻮر
ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺋﮫ راھﮑﺎرھﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﮐﺎھﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻣﻔﯿﺪ 
 واﻗﻊ ﺷﻮد.
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -... ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﺧﻮدﺳﻮزی در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم  ﺑﺮرﺳﯽ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در اﻓﺮاد اﻗﺪام
 ﮐﻮرش ﺳﺎﯾﮫ ﻣﯿﺮی و ھﻤﮑﺎران
45 
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﺸﯽ ﺑﺮای ــواژه ﺧﻮدﮐ  
 2461ﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل ـــاوﻟﯿ
ﺎن ﻻﺗﯿﻦ و ــﻼدی در زﺑــﻣﯿ
ﻤﺎت ــﮫ ﮐﻠــﺮ ﭘﺎﯾــﺑ
ﺐ ــﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿREDAC-IUS  ﻻﺗﯿﻦ
 «ﮐﺸﺘﻦ» و «ﺧﻮد» ﺑﮫ ﻣﻌﻨﺎی
(. ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ 1)،اﺑﺪاع ﮔﺮدﯾﺪ
ﻦ ﺷﯿﺪﻣﻦ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ــادوﯾ
آﮔﺎھﺎﻧﮫ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻤﻠﯽ 
ﻓﺸﺎرھﺎی رواﻧﯽ، دوﮔﺎﻧﮕﯽ 
ﻤﺎﻧﺪن، ــﺑﯿﻦ ﻣﺎﻧﺪن ﯾﺎ ﻧ
 اﻣﯿﺪیارزﺷﯽ و ﻧﺎ اﺣﺴﺎس ﺑﯽ
ﻈﺮ ــاز ﻧ .(2)،ﺖــاﺳ
 ﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺟﮭﺎﻧﯽــﺳ
- ﻧﯿﺰ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻗﺪاﻣﯽ (OHW)
اﺳﺖ ﮐﮫ ﻓﺮد در آن ﺑﺎ 
آﮔﺎھﯽ در ﺗﻼش ﺑﺮای ﺧﺎﺗﻤﮫ 
دادن ﺑﮫ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮﯾﺶ 
ھﺎ،  ﺗﻤﺎم ﻣﻠﺖ در .(3)،اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮫ 
ﻮده ــﺮح ﺑــﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻄــاﺟ
ﺮھﺎ و ــﻧﻈ ﮫــو ﻧﻘﻄ
ﺘﻔﺎوﺗﯽ ــﺎی ﻣــھ اﻧﮕﯿﺰه
ﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ ﮔﺬر زﻣﺎن و 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺮھﻨﮕﯽ داﺷﺘﮫ 
(. ﺑﮫ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 4)،اﺳﺖ
- و اﻗﺪام ﺑﮫ آن از ﺷﺎﺧﺺ
ھﺎی ﻣﮭﻢ ﺑﮭﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ 
 اﻓﺮاد ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
(. اﻣﯿﻞ دورﮐﯿﻢ 5)،ﺷﻮد
ﺟﻮاﻣﻊ در ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ، در 
ﺣﺎل ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﺗﻮﺳﻌﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
دﭼﺎر ﻧﻮﻋﯽ  ﻣﺮدم ﻣﻌﻤﻮﻻК 
اﻣﯿﺪی ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺮدرﮔﻤﯽ و ﻧﺎ
ﺑﮫ آﯾﻨﺪه ھﺴﺘﻨﺪ ﭼﺮا ﮐﮫ 
ھﯿﭻ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ  ھﺎ ﺑﯽ ﺳﻨﺖ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺟﺎی ﺧﻮﯾﺶ  ﮐﻤﺮﻧﮓ ﻣﻲ
ﺪ ــﺪﯾـرا ﺑﮫ ھﻨﺠﺎرھﺎی ﺟ
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﮫ  دھﻨﺪ، از آن ﻣﯽ
ﺨﺼﯿﺘﯽ ــاﻓﺮاد ﻃﯿﻒ ﺷ
ﺘﻔﺎوﺗﯽ را در زﻧﺪﮔﯽ ـﻣ
دھﻨﺪ،  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ھﻨﺠﺎرھﺎی ﺟﺪﯾﺪ 
ھﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را  واﮐﻨﺶ
دھﻨﺪ ﮐﮫ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﯾﺎ اﻗﺪام ﺑﮫ آن ﯾﮑﯽ از 
(. 6)،ھﺎ اﺳﺖ اﯾﻦ واﮐﻨﺶ
دورﮐﯿﻢ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺑﮫ 
ﺑﻨﺪی  اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ
 ﻧﻤﻮده اﺳﺖ:
ھﻨﺠﺎری:  . ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯽ1
ھﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﮫ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻓﺎﻗﺪ ﻧﻈﻢ 
ﺮﯾﺎن ﯾﮏ ــﺟاﺳﺖ و در  ﺟﻤﻌﯽ
 ﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﻣﯽـآﺷﻔﺘ
 ﮔﯿﺮد، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯽ
 ھﻨﺠﺎری روی دھﺪ.
ﺸﯽ ــ. ﺧﻮدﮐ2
ﻌﻒ ــﺎﻧﮫ: از ﺿــﻮاھــدﮔﺮﺧ
ﻓﺮدی ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ 
و در ھﻢ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ  ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ
ھﺎ و  ﻓﺮد ﻣﯿﺎن ارزش
ھﻨﺠﺎرھﺎی ﺧﻮد و ﮔﺮوه 
ﺑﯿﻨﺪ. در اﯾﻦ  ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﻤﯽ
ﻧﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮد از 
ﺠﺎرھﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺤﺮف ھﻨ
- ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻠﮑﮫ ھﻤﺴﺎز ﺑﺎ آن
ھﺎﺳﺖ و ﻓﺮد اداﻣﮫ زﻧﺪﮔﯽ 
 را در ورای زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻣﯽ
در ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺧﻮد را  ﯾﺎﺑﺪ و
ﻌﮫ ﻓﺪا ــﺑﺮای ﮔﺮوه ﯾﺎ ﺟﺎﻣ
ﮐﻨﺪ، ﻣﺜﺎل اﯾﻦ ﻧﻮع  ﻣﯽ
ھﺎی از ﺟﺎن  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺧﻠﺒﺎن
ﮔﺬﺷﺘﮫ ژاﭘﻨﯽ در ﺟﻨﮓ ﺟﮭﺎﻧﯽ 
 دوم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺸﯽ ــ. ﺧﻮدﮐ3
از آن ﻮدﺧﻮاھﺎﻧﮫ: ﻧﺎﺷﯽ ــﺧ
اﺳﺖ ﮐﮫ ﺷﺨﺺ راﺑﻄﮫ ﻗﻮی ﺑﺎ 
ھﯿﭻ ﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺪارد و 
ھﯿﭻ دﻟﯿﻠﯽ ﺑﺮای زﻧﺪه 
- ﯽــﻮد ﻧﻤــﻣﺎﻧﺪن ﺧ
ﺎﺑﺪ. اﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ ــﯾ
 ﺷﻮد ﮐﮫدر ﺟﻮاﻣﻌﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﯾﺎ اﻓﮑﺎر  «ﺧﻮد ﻓﺮدی»
 ﺪ وــﻓﺮدﮔﺮاﯾﺎﻧﮫ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺎﺷ
در ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻓﺮد اﺻﻮل رﻓﺘﺎری 
ﻣﺒﻨﺎی ﻧﻔﻊ ﺧﻮﯾﺶ  ﺧﻮد را ﺑﺮ
اﺳﺘﻮار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻧﻔﻊ ﮔﺮوه 
ﯽ ﺧﻮدﮐﺸ ﺳﺎزد و ﻣﻌﻤﻮﻻК  ﻣﯽ
ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺮاط در 
 (7،31- 61.)ﻓﺮدﮔﺮاﯾﯽ اﺳﺖ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﯽ ــﺧﻮدﮐﺸ .4
ﺗﻘﺪﯾﺮﮔﺮاﯾﺎﻧﮫ: ﻧﺎﺷﯽ از 
ﻧﻈﺎرت و ﻧﻈﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
و آھﻨﯿﻦ اﺳﺖ، در اﯾﻦ 
ھﺎی آﯾﻨﺪه ﺑﮫ  ﺟﺎﻣﻌﮫ راه
ﺪود ــﻤﺎﻧﮫ ﻣﺴــرﺣ ﺻﻮرت ﺑﯽ
ﺷﻮد اﻣﯿﺪ ﺑﮫ آﯾﻨﺪه ﺑﮫ  ﻣﯽ
ﺻﻮرت ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰ از ﺑﯿﻦ 
د، در ﭼﻨﯿﻦ ﺣﺎﻟﺘﯽ رو ﻣﯽ
- اﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ رخ ﻣﯽ
زﻧﺪاﻧﯽ  ﻓﺮد دھﺪ. ھﻤﺎﻧﻨﺪ
ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺎﻧﺪن در  ﮐﮫ دﯾﮕﺮ
  (71.)زﻧﺪان را ﻧﺪارد
ﺘﮫ ــدر ﯾﮑﺼﺪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷ    
ﺸﻮرھﺎی ﺟﮭﺎن، ﻣﯿﺰان ــدر ﮐ
 21/5ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ھﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻮده  ﻧﻔﺮ در ﺻﺪ
ﻮﺟﺐ ــﯿﺰان ﻣـاﺳﺖ اﯾﻦ ﻣ
 ﻤﮫ ﮔﺮوهــﺪ ﮐﮫ در ھــﺷ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ھﺎی ﺳﻨﯽ 
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ و  01ﯾﮑﯽ از 
 (.81،)ﻣﯿﺮ ﺑﮫ ﺷﻤﺎر آﯾﺪ
اﻣﺮوزه ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮫ ﺧﺼﻮص در 
ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﺗﻮﺳﻌﮫ 
ﻋﻠﺖ اول  5 ﯾﺎﻓﺘﮫ در ردﯾﻒ
. (91.)دارد ﻣﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﺮگ و
در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  8ﺟﺰء 
 ﺗﺎ 41 اﺳﺖ و در ﻓﺎﺻﻠﮫ ﺳﻨﯽ
ﺳﺎل اوﻟﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و  02
(. 02)،ﺮ در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺳﺖﻣﯿ
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ 
 9/4 اﯾﺮان ﺷﯿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ در
 (.12)،ھﺰار ﻧﻔﺮ اﺳﺖ 001 در
ﯽ ــﻨﯽ ﺧﻮدﮐﺸــﯿﻦ ﺳــﻣﯿﺎﻧﮕ
ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐﮫ  92 در اﯾﺮان
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮐﺸﻮرھﺎی ﻏﺮﺑﯽ 
در . ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ
اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه و 72 ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﻧﯿﺰ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ در 
 و 91ﺗﺎ  51 ھﺎی ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه
ﺳﺎل رخ داده  42 ﺗﺎ 02
 3(. در اﯾﺮان، 22)،اﺳﺖ
اﺳﺘﺎن اﯾﻼم، ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، و 
ھﻤﺪان دارای ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آﻣﺎر 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺗﮭﺮان، ﮐﺮج و 
ﺘﺎن ــاﺳ 3 ﻣﺸﮭﺪ ﭘﺲ از
ھﺎی  ﺒﮫــﺬﮐﻮر در رﺗــﻣ
 (. ﺑﺮ32)،دارﻧﺪ ﺑﻌﺪی ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ در 
ﺎن ــاﺳﺘﺎن اﯾﻼم در ﻣﯿ
ﺧﺎﻧﮫ دار،  ،اﻓﺮاد ﺑﯿﻜﺎر
اﻓﺮاد  آﻣﻮز و ﻧﮭﺎﯾﺘﺎК داﻧﺶ
- (. روش42)،ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
ھﺎ و وﺳﺎﯾﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ)اﻋﻢ از 
ﻣﻮﻓﻖ ﯾﺎ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ( ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺞ در ــﻨﮓ راﯾــﻓﺮھ
ﻔﺎوت اﺳﺖ. ــﻮاﻣﻊ، ﻣﺘــﺟ
ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  از روش
ﺳﻮزی، ﺣﻠﻖ ﺗﻮان ﺑﮫ ﺧﻮد ﻣﯽ
آوﯾﺰ ﮐﺮدن، ﺧﻔﮕﯽ، ﻗﻄﻊ 
ﻋﺮوق، ﺑﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ و... 
در  (.4)،اﺷﺎره ﮐﺮد
اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن و وﻟﺰ ﻣﺴﻤﻮم 
ﮐﺮدن ﺧﻮد ﺑﺎ دود اﮔﺰوز 
ﺗﺮﯾﻦ روش  ﺷﺎﯾﻊ اﺗﻮﻣﺒﯿﻞ
ﻮده ـﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮدھﺎ ﺑ
ھﺎ را  ﺮگـﻣ ﻮمـﯾﮏ ﺳاﺳﺖ و 
. (7،)ﺪـدھ ﯿﻞ ﻣﯽـﺗﺸﮑ
ﻠﯽ ـﮏ واژه ﮐـﺸﯽ ﯾـﻮدﮐـﺧ
ﻮزی در زﯾﺮ ـﻮدﺳـاﺳﺖ، ﮐﮫ ﺧ
 ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ آن ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
اﻗﺪام ﺑﮫ  ﻣﻌﻤﻮﻻК◌К◌К◌К دﻻﯾﻞ
 ﺘﻼﻻتـﻞ: اﺧـﺎﻣـﯽ ﺷـﻮدﮐﺸـﺧ
ﻤﯽ، ـﺎﺧﺘﯽ، ﺟﺴـروان ﺷﻨ
ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و  روان
ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻧﮕﯿﺰه و 
ﻋﻠﻞ اﻗﺪام ﺑﮫ ﺧﻮدﺳﻮزی را 
ﻮط ـﺮﺑـﺪی ﻣـﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣ
ﻮﯾﯽ، ـﻼت زﻧﺎﺷـﺸﮑـﺑﮫ ﻣ
اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻣﺴﺎﯾﻞ 
ھﺎی رواﻧﯽ  ﻤﺎریـﻣﺎﻟﯽ، ﺑﯿ
و ازدواج ﺗﺤﻤﯿﻠﯽ 
ﻮزی ـﺳدﻮـ. ﺧ(9،8،2،)ﺴﺖـداﻧ
در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ ﺟﺰء روش 
ھﺎی ﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ 
. در آﻣﺮﯾﮑﺎ و (01،)ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﯾﯽ ـﻮرھﺎی اروﭘـﮐﺸ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺧﻮدﺳﻮزی از ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ 
ﺸﯽ ھﺎ ﻣﺤﺴﻮب ـﺧﻮدﮐاﻧﻮاع 
ﺎس آﻣﺎر ـﻮد؛ ﺑﺮ اﺳـﻣﯽ ﺷ
ﺮﯾﮑﺎ در ﺳﺎل ـرﺳﻤﯽ در آﻣ
ﻣﻮرد از  051ﮭﺎ ـ، ﺗﻨ2002
ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮﺑﻮط  55613
 ﮫـﺑﮫ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﻮده اﺳﺖ، ﮐ
ﻮارد ـﻞ ﻣـﺪ ﮐـدرﺻ 0/5
ﻞ ﻣﯽ ـﺎﻣـﯽ را ﺷـﺸـﻮدﮐـﺧ
 01ﻮل ـ. در ﻃ(11،)ﻮدـﺷ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  11(، 1991-1002ﺎل)ـﺳ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه از ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﮫ، 
ﻮرد ﺧﻮدﺳﻮزی را ـﻣ 248
ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﮫ از 
 48) ﻣﻮرد 217آن ﻣﯿﺎن 
ﮫ ـﻮط ﺑﮫ ﺳـﺪ( ﻣﺮﺑـدرﺻ
 ﺮان ﺑﻮد.ـﮫ در اﯾـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺳﺮﯾﻼﻧﮑﺎ و اﯾﺮان در  ،ھﻨﺪ
ﺪ ﮐﻞ ﻣﻮارد ـدرﺻ 04ﻮع ـﻤـﻣﺠ
ﺧﻮدﺳﻮزی در دﻧﯿﺎ را ﺑﮫ 
 .(21،)ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ دھﻨﺪ
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر رﺳﻤﯽ ﺟﮭﺎﻧﯽ ﺑﮫ 
 73ﺗﺎ درﺻﺪ  72ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ھﺎ ﺑﺮ اﺛﺮ  از ﺧﻮدﮐﺸﯽ درﺻﺪ
 ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺮ
ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ  ﮔﺰارﺷﺎت اﺳﺎس
 11ﻣﺮگ در اﯾﺮان روزاﻧﮫ 
ﺸﯽ از ـﻧﻔﺮ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﮐ
ﻔﺮ از ـﻧ 4روﻧﺪ ﮐﮫ  ﻦ ﻣﯽـﺑﯿ
ھﺎ ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮد ﺳﻮزی ﺑﮫ  آن
 ﺎن ﻣﯽـﺶ ﭘﺎﯾـﺪﮔﯽ ﺧﻮﯾـزﻧ
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ (7،4،)دھﻨﺪ
ﺷﯿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮫ ﺧﺼﻮص ﻧﻮع 
ﺧﻮدﺳﻮزی در اﯾﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
در ﺧﺼﻮص ﻋﻠﻞ اﻗﺪام ﺑﮫ اﯾﻦ 
ﻧﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ و رﯾﺴﮏ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ن ﻣﯽﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎی آ
ﺎی ـھ ﺰیـرﯾ ﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫـﺟﮭ
ﺪاﻣﺎت ـﺮح اﻗـﺪه و ﻃـآﯾﻨ
ﻊ ـﯿﺪ واﻗـﯿﺮاﻧﮫ ﻣﻔـﺸﮕـﭘﯿ
ﺪف از اﯾﻦ ـﺬا ھـﻮد. ﻟـﺷ
ﺪ ـﺑﺮرﺳﯽ درﺻﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺪام ـﺮاد اﻗـﮕﯽ در اﻓـﺳﻮﺧﺘ
ﻮزی در ـﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﺧﻮدﺳ
ﻦ ـﺑﯿ ﻼم درـﺎن اﯾـﺘـاﺳ
ﻣﯽ  2731-5831 ھﺎی ﺎلـﺳ
 ﺑﺎﺷﺪ.
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﮐﻠﯿﮫ ﭘﺮوﻧﺪه ھﺎی  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ
اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﻮﺟﻮد 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ 
اﺳﺘﺎن اﯾﻼم)ﻣﺮﮐﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 
 ھﺎي ﺎلـﯿﻦ ﺳـﺎن( در ﺑـاﺳﺘ
 .ﺪـآوری ﺷ ﻤﻊـﺟ 2731- 5831
ﮕﺎم ارﺟﺎع ﻓﺮد اﻗﺪام ـھﻨ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﮫ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﭘﺮوﻧﺪه ای ﺑﺮ 
ﻧﺎﻣﮫ  اﺳﺎس ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
وی اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی ﺑﺮای 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺣﺘﯽ در ﺻﻮرت 
ﻋﺪم ارﺟﺎع ﻓﺮد ﺑﮫ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻋﻼم ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻓﺮد از ﻃﺮف ﺑﺴﺘﮕﺎن و ﺳﺎﯾﺮ 
اﻓﺮاد، ﻣﺸﺨﺼﺎت او در 
ﻗﻀﺎﯾﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ دﺳﺘﮕﺎه 
ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد. از 
آﻧﺠﺎ ﮐﮫ اﻗﺪام ﺑﮫ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ درﻣﺎن،  ﻣﻌﻤﻮﻻК 
اﺟﺎزه دﻓﻦ و... دارد، 
ﮐﮫ ﺑﺮای ﻓﺮد  اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ
ای ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻧﺸﺪه ﭘﺮوﻧﺪه 
ﺳﭙﺲ  ﺑﺎﺷﺪ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ اﺳﺖ،
ﻣﻮاردي ﻛﮫ ﺧﻮدﺳﻮزي در ﭘﻲ 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ رخ داده ﺑﻮد ﺟﺪا 
ﭼﻮن:  ﮔﺮدﯾﺪ، و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ھﻢ
ﺰان ـﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﯿ
ﺪ ـﮫ و درﺻـﻼت، درﺟـﺼﯿـﺤـﺗ
ﻧﺎﻣﮫ  در ﭘﺮﺳﺶﮕﻲ ـﺳﻮﺧﺘ
ﺟﮭﺖ  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻦ و ـﻦ ﺳـﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﮫ ﺑﯿ
ﺰ از ـﯿـﻮزي ﻧـﻮدﺳـﺪ ﺧـدرﺻ
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺰ ـﯿـﺎﻟـآﻧ
ﻔﺎده ﺷﺪ. داده ھﺎ ﺑﺎ ـاﺳﺘ
-ihCﺬور ﺧﯽ )ـﻮن ﻣﺠـآزﻣ
ﺎی ـﺪل ھـﻣ (reurqs
ﺐ ـﺮﯾــﺿ ﯽ،ـﻮﻧـﯿـﺮﺳـرﮔ
ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، آﻧﺎﻟﯿﺰ 
آﻧﺎﻟﯿﺰ  )AVONA(وارﯾﺎﻧﺲ
و ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ درﺻﺪ  ﺷﺪﻧﺪ
ﮕﯽ در ﮔﺮوھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ـﻮﺧﺘﺳ
 DSLو روش sisylana coH tsoPاز 
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ﺳﻄﺢ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﻮن ﻧﯿﺰ ـﻨﺎداري آزﻣـﻣﻌ
ﮫ ـﺘـﺮﻓـﺮ ﮔـدر ﻧﻈ 50.0≤P
داده ھﺎ ﺑﺎ  ﭼﻨﯿﻦ ھﻢﺪ ـﺷ
 ﻧﺎﻟﯿﺰآ 61.lov SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار
 ﺷﺪﻧﺪ.  و ﺗﺤﻠﯿﻞ
 ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﮫ ﻼﻋﺎت ﺑـﺎس اﻃـﺑﺮ اﺳ 
ﻓﺮدي ﻛﮫ  785ﺖ آﻣﺪه، از ـدﺳ
ھﺎ  ﺎلـﻦ اﯾﻦ ﺳـدر ﺑﯿ
اﻗﺪام ﺑﮫ ﺧﻮدﺳﻮزي ﻛﺮده 
ھﺎ  آن درﺻﺪ از 37ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻣﯿﺰان . ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻓﻮت ﺷﺪ
ﺮاد ـاﻓ ﺪنـﺢ ﺑــﺳﻄﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 
 درﺻﺪ( 28±02 DS)ﺪهـﻮت ﺷـﻓ
ﺎت ــﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻧﺠ درو 
 درﺻﺪ( 54±32 DS)ﮫــﯾﺎﻓﺘ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮادي ﺑﻮد. 
ﻮزي ــﮫ ﺧﻮدﺳــﺪام ﺑـﻛﮫ اﻗ
ﻛﺮده 
 ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﮫ در  ،دﺳﺖ آﻣﺪﮫ ﺑ ﺳﺎل 62
 111 و ﻧﻔﺮ زن  674 اﯾﻦ ﻣﯿﺎن
 لﺟﺪو).ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﻣﺮد
ﺑﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  (1ﺷﻤﺎره 
 ega راﺑﻄﮫ رﮔﺮﺳﯿﻮنو ﺳﻦ 
ﺖ ﻛﮫ وﺟﻮد داﺷ y=46/9±0/31
 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دھﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ھﺮ
 0/31 ﻮﺧﺘﮕﻲـﺳﺎل ﺳﻦ، درﺻﺪ ﺳ
 ﺘﮫ اﺳﺖ.ـﺶ داﺷـاﻓﺰاﯾدرﺻﺪ 
ﻦ ـﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﯿﻦ ﺳـﻤـﺮﯾﺐ ھـﺿ
 5/7ﮕﻲ، ـﻮﺧﺘـﺪ ﺳـو درﺻ
ﺖ ﻛﮫ ـﻮده اﺳـﺪ ﺑـدرﺻ
ﮫ ـﻄـﺪه راﺑـﺸﺎن دھﻨـﻧ
ﺪ ـدرﺻﻦ و ـﻦ ﺳـﯿﻒ ﺑﯿـﻌـﺿ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻲـﺳ
 
ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره 
ﺗﻮزﯾﻊ  .1
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺟﻨﺲ
 
 
 
 
 
 
 *50.0≤P
 
ﻣﯿﺎﻧﮫ و  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،
ﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ـــﻧﻤﺎی)ﻣﺪ( درﺻ
 08، درﺻﺪ 17 ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ:
دﺳﺖ ﮫ ﺑ درﺻﺪ 001، درﺻﺪ
 ﻣﯿﺎﻧﮫ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ آﻣﺪ.
ﻮارد ـــﻧﯿﻤﯽ از ﻣ ﮐﮫ
در اﺳﺘﺎن  ﻮدﺳﻮزیـــﺧ
 ﺘﮕﯽ آنــدرﺻﺪ ﺳﻮﺧاﯾﻼم، 
ﺑﻮده  درﺻﺪ 08ﺎ ﺑﺎﻻی ــھ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪ  ﻢاﺳﺖ، ھ
ﻓﺮاواﻧﯽ  ،ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ
 ی ﮐﮫ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ آناﻓﺮاد
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  ﺑﻮده درﺻﺪ 001ھﺎ 
ھﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ه ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮو
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﺑﺎﺷﺪ.
 01ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺰان ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 
دﺳﺖ ﮫ درﺻﺪ ﺑ 001درﺻﺪ و 
درﺻﺪ  52ﭼﻨﯿﻦ  آﻣﺪ و ھﻢ
ﻮدﺳﻮزی ﮐﺮده ــاﻓﺮادی ﮐﮫ ﺧ
ھﺎ  ﺑﻮدﻧﺪ، درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ آن
در  درﺻﺪ ﺑﮫ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد. 59
ﺐ ــﯿﺎن ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎی ﻣﺮﺗــﻣ
 ﮑﻼتــﻮدﺳﻮزی، ﻣﺸــﺑﺎ ﺧ
ﻣﺸﮑﻼت ، (44/5)ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
 ﺳﭙﺲ و( 02/4)ﯽروﺣﯽ رواﻧ
اﻧﺤﺮاف   *P
 (DSﻣﻌﯿﺎر)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ
درﺻﺪ
 )%(
ﺗﻌﺪا
 (Nد)
 ﻣﻌﯿﺎر ھﺎ
/230
 0
 951 72 54 4/32
زﻧ
 ده
 
ﻧﺘﯿﺠﮫ 
 ﺧﻮدﮐﺸﯽ
/230
 0
 824 37 1/28 5/02
ﻣﺮ
 ده
/186
 0
 674 18 96/17 72
 زن
 
 ﺟﻨﺲ
/186
 0
ﻣﺮ 111 91 54/17 6/72
 د
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؛ 1seireS
ﺑﯽ ﺳواد؛ 
٣۶/٠٧
؛ 1seireS
اﺑﺗداﯾﯽ؛
٢۴/١٧
؛ 1seireS
راھﻧﻣﺎﯾﯽ؛ 
٣۴/٣٧
؛ 1seireS
دﺑﯾرﺳﺗﺎن؛ 
٢٧/۵۶
؛ 1seireS
دﯾﭘﻠم؛ 
١/٣٧
؛ 1seireS
ﻓوق دﯾﭘﻠم؛ 
۴١/٢٨
؛ 1seireS
ﻟﯾﺳﺎﻧس؛ 
٨/۴٧
؛ 1seireS
ﺑﯽ ﺟواب؛ 
۵٢/٢٧
ﯽ
ﺘΪ
ﺧ
ﻮ
ﺳ
ﺪ 
ﺻ
 در
ن
ﮕ؈
ﺎﻧ
ﻣﯿ
ﻣ؈قان ﺗﺤﺼﯿﻼت
 ( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ31/3ﺎری)ــﺑﯿﮑ
ﺎن دادﻧﺪ، ــﯿﺰان را ﻧﺸــﻣ
ﺎﮐﺘﻮرھﺎی ــﺎﯾﺮ ﻓــﺳ
ﻮزی ــﻮدﺳــﻂ ﺑﺎ ﺧــﻣﺮﺗﺒ
آﻣﺪه  2ﺷــﻤﺎره  ﺪولــدر ﺟ
 .اﺳﺖ
 
 ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
اﻧﺤﺮاف  P
 )DS(ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 )N(ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ)%( ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ درﺻﺪ
 
 ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺎﻟﯽ 71 29 07/35 03/090 0/000
روﺣﯽ  ﻣﺸﮑﻞ 811 02/1 47/37 72/315 0/000
 رواﻧﯽ
ﻣﺸﮑﻞ  162 44/5 27/16 42/188 0/000
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
 ﻣﺸﮑﻞ ﺟﺴﻤﯽ 8 1/4 68/76 51/572 0/000
ﻣﺸﮑﻞ  01 1/7 57/09 43/758 0/000
 ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﻣﺴﺎﺋﻞ  01 1/7 95/06 43/381 0/000
 ﻧﺎﻣﻮﺳﯽ
 ﺑﯽ ﮐﺎری 77 31/1 47/37 62/423 0/000
ﺑﯽ  27 4/6 54/14 92/501 0/000
 اﺣﺘﯿﺎﻃﯽ
 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 95 01 86/07 72/979 0/000
    
در  ز ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت،ا
، درﺻﺪ 22 ﻣﻘﻄﻊ راھﻨﻤﺎﯾﯽ
و در  درﺻﺪ 12/36 اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 02/1 ﺳﻮاد ﺑﯽ اﻓﺮاد ﻧﮭﺎﯾﺖ
از ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ  درﺻﺪ
 ﺧﻮدﺳﻮزان را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﮫ  درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻘﺎﻃﻊ 
و ﻓﻮق  درﺻﺪ( 0/8)ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
 و ھﻢ ﺑﻮد درﺻﺪ( 1/1)دﯾﭙﻠﻢ
داراي  ﯿﻦ اﻓﺮادــﭼﻨ
ﭙﻠﻢ ــﺪرك ﻓﻮق دﯾــﻣ
ﺎﻧﮕﯿﻦ ــﯿـﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣــﺑﯿ
( درﺻﺪ 28ﻮﺧﺘﮕﻲ)ــﺳ ﺪــدرﺻ
ﻄﻊ ﻣﺘﻮﺳﻄﮫ ــو در ﻣﻘ
ﯿﻦ ــﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕــﻛ
 56ﻮﺧﺘﮕﻲ)ــﺪ ﺳــدرﺻ
( را درﺻــﺪ
ﺷﻤﺎره  )ﻧﻤﻮدار.ﻨﺪــﺘــداﺷ
 (1
 
   
 
 
 
 
 
 
 راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ. 1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
ھﺎ  اﻓﺮادي ﻛﮫ ھﻤﺴﺮ آن
دار ﯾﺎ ﺑﯿﻜﺎر ﺑﻮده  ﺧﺎﻧﮫ
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮕﻲ را ﺑﮫ ــﺳﻮﺧﺘﺪ ــدرﺻ
- اﺧﺘﺼﺎص دادهﺧﻮد 
 17درﺻﺪ و  37/98.)اﻧﺪ
ﻛﮫ اﻓﺮاد  در ﺣﺎﻟﻲ درﺻــﺪ(
ﺴﺮان ﻛﺎرﻣﻨﺪ، ــﺑﺎ ھﻤ
ﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ــﻛﻤﺘ
 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ را داﺷﺘﮫ
( ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ و درﺻﺪ 85/59).اﻧﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
ﺑﻮده  3831و  4731 ھﺎي ﺳﺎل
از  (2ﺷﻤﺎره  )ﻧﻤﻮدار.اﺳﺖ
درﺻﺪ  44، ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎھﻞ
 ﻣﺠﺮد درﺻﺪ 55و  ﻣﺘﺎھﻞ
درﺻﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﮫ ﺪ ﺑﻮدﻧ
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺘﺎھﻞ و 
، درﺻﺪ 07ﻣﺠﺮد ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ: 
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 ھﻢ .دﺳﺖ آﻣﺪﮫ ﺑ درﺻﺪ 27/45
ﮫ ــاز ﻧﻈﺮ رﺗﺒ ﭼﻨﯿﻦ
درﺻﺪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺎري وــﻛ
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد 
)ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﯿﻜﺎر
، (درﺻﺪ 56ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﮕﯿﻦ ــﯿﺎﻧــﻣ ﺮﯾﻦــﻛﻤﺘ
( درﺻﺪ 96/92)ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ درﺻﺪ
 ﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد.ــرا ﺑﮫ ﺧ
درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﮕﯿﻦ ــﯿﺎﻧــﻣ
در ﻣﯿﺎن اﻓﺮادي ﻛﮫ داراي 
از ﻧﻮع  ﻣﻠﻚ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎК 
 درﺻﺪ 17اﻧﺪ،  ﺗﻘﺪﯾﻤﻲ ﺑﻮده
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ درﺻﺪ در ﻣﯿﺎن 
اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﺎﺟﺮ و ﻛﺮاﯾﮫ 
- ﻣﻲ درﺻﺪ 47ﻧﺸﯿﻦ 
 (3.)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺪﺑﺎﺷ
 
 
 
   
 
  
  
  
  
  
  
  
 . راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 
و  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎھﻞ، ﺷﻐﻞ. 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﻣﺴﮑﻦ
اﻧﺤﺮاف  P
 )DS(ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 )N(ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ)%( ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ درﺻﺪ
 ﻣﻌﯿﺎرھﺎ
  ﻣﺠﺮد 323 55 45/27 72/785 0/142
وﺿﻌﯿﺖ 
 ﺗﺎھﻞ
 ﻣﺘﺎھﻞ 852 44 07/41 62/176 0/142
 ﺳﺎﯾﺮ 6 1 48/31 51/314 0/142
  ﮐﺎرﻣﻨﺪ 02 5/3 37/54 72/095 0/140
 
وﺿﻌﯿﺖ 
 ﺷﻐﻞ
در ﺣﺎل  41 4/2 37/46 22/499 0/140
 ﺗﺤﺼﯿﻞ
ﺧﺎﻧﮫ  16 4/01 17/86 72/699 0/140
 دار
 ﺑﯿﮑﺎر 382 56 96/92 82/961 0/140
 ﺑﯽ ﺟﻮاب 07 9/11 97/48 02/507 0/140
 آزاد 04 8/6 77/61 42/171 0/140
  ﻣﻠﮑﯽ 81 1/3 27/85 42/554 0/876
وﺿﻌﯿﺖ 
 ﻣﺴﮑﻦ
 ﺑﯽ ﺟﻮاب 82 8/4 57/84 32/635 0/876
 ﺑﻼﻋﻮض 774 2/18 17/10 72/207 0/876
اﺟﺮاه  46 9/01 47/02 52/210 0/876
 ای
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؛ 1؛ 1seireS
21/37
؛ 2؛ 1seireS
58/86
؛ 3؛ 1seireS
64/07
؛ 4؛ 1seireS
؛5؛ 1seireS12/97
43/66
؛6؛ 1seireS
99/96
؛ 7؛ 1seireS
؛ 8؛ 1seireS92/87
؛ 9؛ 1seireS92/07
35/36
؛ 1seireS
62/67؛ 0
؛ 1seireS
50/47؛ 11
؛ 1seireS
69/76؛ 21
Ϊﯽ
ﺧﺘ
ﻮ
ﺳ
ﺪ 
ﺻ
 در
ن
ﮕ؈
ﺎﻧ
ﻣﯿ
ﻣﺎﻩ
؛ 1seireS
ﺗﺎﺑﺳﺗﺎن؛ 
۵٧/٠٧
؛ 1seireS
٢۴/١٧ﺑﮭﺎر؛ 
؛ 1seireS
٣٨/١٧ﭘﺎﯾﯾز؛ 
؛ 1seireS
زﻣﺳﺗﺎن؛ 
۴۶/٢٧
Ϊﯽ
ﺧﺘ
ﻮ
ﺳ
ﺪ 
ﺻ
 در
ن
ﮕ؈
ﺎﻧ
ﻣﯿ
ﻓﺼﻞ
 
 
 
 ﻧﻤﻮدار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ
درﺻﺪ  ﯿﻦــﻣﯿﺎﻧﮕ
ﮕﻲ و ﻣﺎه ھﺎي ﺳﺎل ــﻮﺧﺘــﺳ
 )ﻧﻤﻮدار.در زﯾﺮ آﻣﺪه  اﺳﺖ
ﺳﮫ ﻛﮫ ﺑﺮ اﺳﺎس آن  (3ﺷﻤﺎره 
 ﺪــﮕﯿﻦ درﺻــﻣﯿﺎﻧ ﭘﯿﮏ
ﻮدﺳﻮزی ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ــﺧ
ﺎی ﺗﯿﺮ، ﻣﮭﺮ و دی ﻣﺎه ھ
و  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦدﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. 
ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺧﻮدﺳﻮزان
 11/14)ﺎهــﻣﻮرــﺮﯾــﺷﮭﺑﮫ 
درﺻﺪ(  6/1)آذرﻣﺎه و درﺻﺪ(
 ﯿﻦــﻣﯿﺎﻧﮕ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﯿﻦ
ﻮل ــﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻓﺼــﺪ ﺳــدرﺻ
ﮫ ــﯿﺰ راﺑﻄــﺳﺎل ﻧ
ﺘﮫ ﺷﺪ. ــﻨﺎداري ﯾﺎﻓــﻣﻌ
ﺮﺑﻮط ﺑﮫ آن در ــﻧﻤﻮدار ﻣ
ﺪه ــﺮ آﻣــزﯾ
 (4ﺷــﻤﺎره  )ﻧﻤﻮدار.ﺖــاﺳ
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 ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﺼﻮل ﺳﺎل .4ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
  
 4ﺷﻤﺎره  ﻃﺒﻖ ﻧﻤﻮدار
درﺻﺪ  ﺎﻧﮕﯿﻦــﻣﯿ ﺮﯾﻦــﺑﯿﺸﺘ
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻓﺼﻞ 
ﺑﻮده درﺻﺪ  27/46زﻣﺴﺘﺎن 
ﺷﯿﻮع در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  اﺳﺖ.
ﺑﯿﺶ  ،ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺧﻮدﺳﻮزی در
 62/47.)از ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺼﻮل ﺑﻮد
ﻄﮫ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ــدر راﺑ درﺻﺪ(
 ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر و
درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺎن داد ــﻠﮫ ﻧﺸــﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻ
 74/3)ﺘﺮﯾﻦــﮫ ﻛﻤــﻛ
 57/57)و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻــﺪ(
ﺪ ــدرﺻ ﯿﺎﻧﮕﯿﻦــﻣدرﺻﺪ( 
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻮﺧﺘﮕﻲــﺳ
ﻛﮫ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﺑﮫ اﻓﺮادي 
ھﺎ داراي ﻣﺪرك  ﭘﺪران آن
ﻛﺎرداﻧﻲ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و
از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان  ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر و 
ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ  درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﯿﺰ،
 ﺘﮕﯽــﺳﻮﺧ درﺻﺪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻠﻖ ﺑﮫ ﻣﺎدران داراي ــﻣﺘﻌ
 16/92)ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﻲ
 ﺸﺘﺮﯾﻦــو ﺑﯿ ﺻﺪ(در
درﺻﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻧﯿﺰ  درﺻــﺪ( 47/5)ﮕﻲــﺳﻮﺧﺘ
ﺎن ﻣﺎدران ﺑﺎ ــدر ﻣﯿ
ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ، 
ﮫ اﻗﺪام ﺑ زﻣﺎنﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
 36/45)ﺮــﻋﺼ در ﻮزیــﺧﻮدﺳ
و ﭘﺲ از آن  درﺻــﺪ(
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ﺑﮫ )،درﺻــﺪ( 52/9)ﺢــﺻﺒ
ﺐ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ــﺮﺗﯿــﺗ
درﺻــﺪ،  17/27 درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ
ﺑﻮده اﺳﺖ و  (درﺻــﺪ 17/57
اﻗﺪام ﺑﮫ  زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ
 01/658ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﯿﺰ در ﺷﺐ
ﺪ ــﯿﻦ درﺻــﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕدرﺻﺪ)
ﻣﯽ درﺻﺪ(  76/44 ﯽــﺳﻮﺧﺘﮕ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﻞ  ھﻢ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮﻧﺖ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ــﺳﮑ
ﺧﻮدﺳﻮزی و ﻓﺮاواﻧﯽ 
 1ﺷﻤﺎره  ﺧﻮدﺳﻮزان در ﺷﮑﻞ
 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.
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 ﺑﺮرﺳﯽ ژﺋﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯿﮏ ھﺮ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن. 1ﺷﻤﺎره  ﺷﮑﻞ
 
 ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي  و ﺑﺤﺚ
ﻮر ﻃﮫ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑ
ﯿﺮي در ﺣﺎل ــﻤﮕــﭼﺸ
و در ﻣﯿﺎن  ،(4)،اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
ھﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ،  ﺗﻤﺎم روش
ﺮﯾﻦ ــﺧﻮدﺳﻮزي ﯾﻜﻲ از ﺑﺪﺗ
ﻲ ﺑﮫ ﺷﻤﺎر ــروش ھﺎي ﺧﻮدﻛﺸ
ﺐ ــﯾﺪ ﻛﮫ ھﻤﻮاره آﺳﯿآﻣﻲ 
ﺎي ﺟﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ زﯾﺎدي ــھ
ﺑﺮ ﻓﺮد و اﻃﺮاﻓﯿﺎن و در 
ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺟﺎﻣﻌﮫ وارد ﻛﺮده 
اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ، 
درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﻲ از 
اﻓﺮادي ﻛﮫ اﻗﺪام ﺑﮫ 
ﺧﻮدﺳﻮزي ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻓﻮت 
ﭼﻨﯿﻦ  ( و ھﻢدرﺻﺪ 37ﻛﺮدﻧﺪ)
ﭼﺎر اﻓﺮاد ﻧﺠﺎت ﯾﺎﻓﺘﮫ، د
( ﺷﺪه درﺻﺪ 28ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﺪﯾﺪ)
ﺎﯾﺮ ــﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﮫ ﺑﺎ ﺳ
 ت ﮔﺮﻓﺘﮫ ھﻢﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرــﻣﻄ
اﻟﺒﺘﮫ  ،(82)،ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ
اﯾﻦ اﻣﺮ دور از اﻧﺘﻈﺎر 
ﻧﯿﺴﺖ ﭼﺮا ﻛﮫ ھﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﮫ 
 ﯾﺶﻓﺮدي ﺑﮫ ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺧﻮ
را ﺑﮫ آﺗﺶ ﻣﻲ ﻛﺸﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
دﭼﺎر  ﻓﺮدي ﻛﮫ ﺗﺼﺎدﻓﺎК 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﺪه، آﺳﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
 ﺧﻮاھﺪ دﯾﺪ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
داد ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد 
ﺧﻮدﺳﻮزی در ﺳﻨﯿﻦ 
: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪﺳﻮﺧﺘﮕﯽ
  47/83
 43:ﺗﻌﺪاد ﺧﻮدﺳﻮزان
ﺗﻌﺪاد ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ)در 
 5/4:ھﺮ ﺻﺪ ھﺰاز ﻧﻔﺮ(
: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪﺳﻮﺧﺘﮕﯽ
 87/03
 34: ﺗﻌﺪاد ﺧﻮدﺳﻮزان
ﺗﻌﺪاد ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ)در 
: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ
 56/05
 58: ﺧﻮدﺳﻮزانﺗﻌﺪاد 
ﺗﻌﺪاد ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ)در 
  1/4:ھﺮ ﺻﺪ ھﺰاز ﻧﻔﺮ(
: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ
  27/06
  412: ﺗﻌﺪاد ﺧﻮدﺳﻮزان
ﺗﻌﺪاد ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ)در 
: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ
 66/29
 62: ﺗﻌﺪاد ﺧﻮدﺳﻮزان
ﺗﻌﺪاد ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ)در 
: درﺻﺪﺳﻮﺧﺘﮕﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 17/63
  11: ﺗﻌﺪاد ﺧﻮدﺳﻮزان
ﺗﻌﺪاد ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ)در 
 1/6:ھﺮ ﺻﺪ ھﺰاز ﻧﻔﺮ(
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ 
 27/30:ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ
 421: ﺗﻌﺪاد ﺧﻮدﺳﻮزان
ﺗﻌﺪاد ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ)در 
 1/2:ھﺮ ﺻﺪ ھﺰاز ﻧﻔﺮ(
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 ﮐﻮرش ﺳﺎﯾﮫ ﻣﯿﺮی و ھﻤﮑﺎران
06 
ﻮاﻧﯽ رخ ــﺟﻮاﻧﯽ و ــﻧﻮﺟ
داده ﺑﻮد، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ  ﺳﺎل ﺑﻮد، ھﻢ 62اﻓﺮاد 
ﺑﺮﺗﺮی ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ در 
ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻣﺮدان 
ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ، ﮐﮫ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
ﺮﻓﺘﮫ ــﻮرت ﮔــﻌﺎت ﺻــﻣﻄﺎﻟ
ﺧﻮاﻧﯽ  ﺰ ھﻢــﻧﯿ
ﺷﺎﯾﺪ . (42،62،82)،داﺷﺖ
ﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در زﻧﺎن ﺑ
س ﻋﺪم اﻣﻨﯿﺖ و ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﺣﺴﺎ
ﮐﮫ ھﺎ اﺳﺖ  آراﻣﺶ در آن
ﻮان ــﺮ را ﻣﯽ ﺗــاﯾﻦ اﻣ
ﺷﺮاﯾﻂ  ﻮن:ــﻠﯽ ﭼــﺑﮫ ﻋﻮاﻣ
ﮐﺎرآﻣﺪی و ﻧﺎ ﺑﺪ اﻗﺘﺼﺎدی،
ﮐﻤﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ 
ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ  و ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ،
از اﯾﻦ  و ﻏﯿﺮه ﻧﺴﺒﺖ داد،
ﺮای ﮐﺎھﺶ اﯾﻦ ﻧﻮع رو ﺑ
 ﺸﯽ در زﻧﺎن،ــﺧﻮدﮐ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ از آﻧﺎن در 
ﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﮫ ــﻣﺤﯿﻂ ﺧ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ،  ﻣﺸﮑﻼت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﭙﺲ ــﺳ ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ رواﻧﯽ و
از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﮑﺎری 
ﻣﮭﻢ در وﻗﻮع ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﮫ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
ﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻣﻄﺎ
 (82).ھﻤﺴﻮﯾﻲ داﺷﺖ
ﻲ و ــﻜﻼت روﺣــﻣﺸ
ﻼﻻت روان ﭘﺰﺷﻜﻲ ــاﺧﺘ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﻮء  ﻣﺨﺼﻮﺻﺎК 
 ﺗﺮﯾﻦ ﻢﻣﺼﺮف ﻣﻮاد از ﻣﮭ
زﻣﯿﻨﮫ ﺳﺎز اﻗﺪام ﺑﮫ ﻋﻠﻞ 
در  (.81،)ﻨﺪــﺸﻲ ھﺴﺘــﺧﻮدﻛ
ﺪرﺳﻮن و ــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﻧ
 درﺻﺪ 66ﻤﻜﺎران ــھ
ﺎران اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﮫ ــﺑﯿﻤ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﻛﮫ در ﯾﻚ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﺎه ﻗﺒﻞ 
از اﻗﺪام ﺑﮫ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﮫ 
ﺮاﺟﻌﮫ ــﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣ
درﺻﺪ  06ﺪ و ــﺮده ﺑﻮدﻧــﻛ
ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻣﺸﻜﻞ  نآاز 
ﺘﻨﺪ ﺑﮫ روان ﭘﺰﺷﻜﻲ داﺷ
ﺳﺮوﯾﺲ ھﺎي اراﺋﮫ دھﻨﺪه 
ن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻤﺎس ﺧﺪﻣﺎت روا
 .(52)،ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ از ھﻤﮫ  59 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﮫ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﯾﺎ اﻗﺪام 
ﺑﮫ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﮫ ﯾﻚ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺑﻮده 
 08 ، اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲاﻧﺪ
درﺻﺪ  01 ﻲﯿﺰوﻓﺮﻧدرﺻﺪ، اﺳﮑ
ﻣﻮارد را  درﺻﺪ 5 و دﻣﺎﻧﺲ
از ﻧﻘﻄﮫ ﺗﺸﻜﯿﻞ ﻣﻲ دھﺪ. 
ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻃﺒﻖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ؛ در 
ھﺎ ﺳﻄﺢ  نآﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﮫ در 
ﺑﯿﻜﺎري و ﻓﻘﺮ، ﻃﻼق و 
ﮔﺴﺴﺘﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ، 
ﻋﯿﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺳﺖ. 
ھﺮ ﻗﺪر ﻣﻘﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺨﺺ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻧﺰول رﺗﺒﮫ 
ﺰ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺎﻋﻲ ﻧﯿــاﺟﺘﻤ
 .(2،)ﺰاﯾﺶ ﻣﻲ دھﺪــرا اﻓ
ﻠﻲ ﯾﻜﻲ از ــﺑﮫ ﻃﻮر ﻛ
ﻮاردي ﻛﮫ ﻣﺎﻧﻊ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ــﻣ
ﻣﻲ ﺷﻮد، داﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ ﺛﺎﺑﺖ 
اﺳﺖ، ﺷﻐﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎ درآﻣﺪ 
 ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎھﺶ
ﻮد ــﻲ ﺷــارﺗﮑﺎب ﺑﮫ ﺧﻮدﻛﺸ
ﻤﻮع ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ــو در ﻣﺠ
در  ﻛﮫ ﻛﺎرﻛﺮدن ﻣﺤﺎﻓﻈﻲ
در  .(6،)ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺖ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
در ﻣﻘﻄﻊ راھﻨﻤﺎﯾﯽ،  ﻓﺮاواﻧﯽ
اﺑﺘﺪاﯾﯽ و در ﻧﮭﺎﯾﺖ اﻓﺮاد 
 ﺳﻮاد ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ، ھﻢ ﺑﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﮫ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و 
 ﺑﺮ ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮد؛ ﺑﻨﺎ
اﯾﻦ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ، ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد و ﻣﺸﮑﻼت 
اﺷﺘﻐﺎل، ﻋﺪم ﮐﺴﺐ ﻣﮭﺎرت و 
آﮔﺎھﯽ ﻻزم ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ 
و اﻧﺘﻈﺎراﺗﻲ ﮐﮫ ھﺮ ﻣﺸﮑﻼت 
ﻓﺮد ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﮫ دﺳﺖ آوردن 
ﻤﺎﻋﻲ ــﺷﻐﻞ، ﻣﻨﺰﻟﺖ اﺟﺘ
ﺎﻧﻮاده ــﻣﻨﺎﺳﺐ، و ﺗﺸﻜﯿﻞ ﺧ
و... دارد، از ﺟﻤﻠﮫ 
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ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﻛﮫ در ﺻﻮرت 
ھﺎ  ﺮﺳﻲ ﺑﮫ آنــﻋﺪم دﺳﺘ
ﻓﺮد دﭼﺎر ﻧﺎاﻣﯿﺪي و 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻮاھﺪ ﺷﺪ ﻛﮫ از 
ﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ زﻣﯿﻨﮫ ﺳﺎز ــﻋ
در . (81)،ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اد ﻣﺘﺎھﻞ ﺮ اﻓﺮﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﺧﯿ
ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺘﻨﺪ ھﺮ ــاﻓﺮاد ﻣﺠﺮد داﺷ
ﭼﻨﺪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ در 
ﺳﻮﯾﻲ  ﺮان ھﻢــاﯾ
 ﺑﯿﻦ (.62،72،82)،ﻧﺪاﺷﺖ
درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  ﮕﯿﻦــﯿﺎﻧــﻣ
و ﻓﺼﻮل ﺳﺎل رواﺑﻂ 
ﻣﻌﻨﺎداري ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﺑﮫ ﻃﻮري 
درﺻﺪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻛﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻓﺼﻞ 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺴﺘﺎن و ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ
 درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
در  ﺧﻮدﺳﻮزی، ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ
ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ 
ﻓﺼﻮل ﺑﻮد، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ 
اﺳﺖ ﮐﮫ در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن 
ﻣﻮاد ﺳﻮﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در 
اﯾﻦ در  ﺑﺮ دﺳﺘﺮس اﺳﺖ ﺑﻨﺎ
د ﺳﻮﺧﺘﯽ ﻮادﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻣ
ﺗﻮﺟﯿﮫ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای اﻧﺘﺨﺎب 
 (.22،72)،ش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﯿﺴﺖرو
ھﺎ آن اﻓﺮادي ﻛﮫ ﭘﺪران 
ﺴﺎﻧﺲ ــداراي ﻣﺪرك ﻟﯿ
ﺑﻮده،؛ ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ را داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﯿﺰ 
ﺮادي ﺑﻮد ﻛﮫ ﭘﺪران ــدر اﻓ
ﻲ ھﺎ داراي ﻣﺪرك ﻛﺎرداﻧ آن
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان  ﺑﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻨﺎ
 واﻟﺪﯾﻦ و آﮔﺎھﻲ آن ﺗﺤﺼﯿﻼت
ھﺎ از ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت 
ﺗﻮﺟﮫ و  اھﻤﯿﺖ  زﻧﺪﮔﻲ،
دادن ﺑﮫ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮاده و 
اراﺋﮫ راه ﺣﻞ ھﺎﯾﻲ ﺑﺮاي 
ھﺎ در ﻛﺎھﺶ ﻣﯿﺰان  ﺣﻞ آن
ﻣﻮﺛﺮ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان . ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻮدﺳﻮزی و ﻋﻠﻞ زﻣﯿﻨﮫ ای 
آن ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯿﮏ ھﺮ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
ﭘﺮ اھﻤﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ 
 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺳﮫ
ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن اﯾﻼم، دره ﺷﮭﺮ و 
آﺑﺪاﻧﺎن از ﺳﺎﯾﺮ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
ھﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﺑﻖ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﮫ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﯽ ــﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر اﯾﺮان ﻃ
و ﻧﯿﺰ  5731- 5831ﺳﺮﺷﻤﺎری 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮﺧﯽ 
ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎ ﭼﻮن: ﺟﻤﻌﺖ ﺟﻮان، 
ﺑﯿﮑﺎری، ﻣﮭﺎﺟﺮت و ﻋﻠﻞ آن، 
ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، ﻣﺴﺎﺋﻞ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
اﺣﺘﻤﺎﻻ در اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﮫ 
ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ، ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺞ ﺑﻐﺮﻧ
ﯿﺰان روﻧﺪ ــﻧﻤﻮﻧﮫ ﻣ
ﺎﺟﺮت ﻃﯽ ده ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﮫ ــﻣﮭ
ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯿﮏ ھﺮ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن در 
اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ 
ﯿﺰان ــﺘﺮﯾﻦ ﻣــﮐﮫ ﺑﯿﺸ
ﻌﯿﺖ ﻣﮭﺎﺟﺮ وارد ــﺟﻤ
ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ﻋﻠﺖ ﻣﮭﺎﺟﺮت ﻧﯿﺰ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ: 
ﭘﯿﺮوی از ﺧﺎﻧﻮاده، ﺧﺪﻣﺖ 
وﻇﯿﻔﮫ، ﺗﺤﺼﯿﻞ و ﺟﺴﺘﺠﻮی 
 ﺷﺪه اﺳﺖ ھﻢﮐﺎر ﻋﻨﻮان 
ﭼﻨﯿﻦ ﭘﯿﺮوی از ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﺧﺪﻣﺖ وﻇﯿﻔﮫ در دو ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
دره ﺷﮭﺮ و آﺑﺪاﻧﺎن ﻧﯿﺰ از 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﮭﺎﺟﺮت ﺑﻮده  ﻣﮭﻢ
اﺳﺖ. در ﺳﮫ اﺳﺘﺎن ﻣﺬﮐﻮر 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل)ﻣﺤﺼﻞ، 
ﺧﺎﻧﮫ دار( ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻓﻌﺎل)ﺷﺎﻏﻞ( 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻞ اﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎھﯽ 
از اﻓﺮاد دارای ﮐﻤﺘﺮ 
ﺎھﯽ ــﮕﯿﺮ داﻧﺸــﺗﺤﺼﯿﻼت ﻏ
و ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺳﻮاد 
اﺳﺘﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن 
 ﮔﺰارش ﺷﺪ.
ﺟﺎﯾﻲ ﻛﮫ ﺧﻮدﻛﺸﻲ  نآاز  
 ﻌﺪديـﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻣﺘﺎﺛ
رﺳﺪ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ و ــﺎﺧﺖ ﻋــﺷﻨ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﺗﻼش و  هﺑﺎزدارﻧﺪ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻣﺎﻧﺮﺑــ ﺖﮭﺟ رد يﺰﯾر ﮫ
 و ﺪﻟﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﺶھﺎﻛ ﺖﯾﻮﻘﺗ
ﻲﻣ هﺪﻧرادزﺎﺑ ﻞﻣاﻮﻋ  ﺪﻧاﻮﺗ
 ﻦﯾﺮﺗﺮﺛﻮﻣ زا یﺎھ شورﺶھﺎﻛ 
.ﺪﺷﺎﺑ ﻲﺸﻛدﻮﺧ هﺪﻨھد 
ناور ﻦﯾروﺎﺸﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا 
 ،ﻲﻌﻤﺟ يﺎھ ﮫﻧﺎﺳر رد ﻲﻜﺷﺰﭘ
نآ ﮫﺑ ﻲﺳﺮﺘﺳد ﺖﻟﻮﮭﺳ  و ﺎھ
 ﮫﮐ ﺖﯿﻌﻗاو ﻦﯾا لﺎﻘﺘﻧا
ھرﻮﺘﮐﺎﻓــﺒﺗﺮﻣ یﺎــ ﺎﺑ ﻂ
ﻛدﻮﺧــ و ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ﻞﺑﺎﻗ ﻲﺸ
 ﻲﻣ ﺐﺟﻮﻣ ،ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ
ﺷــاﺮﻓا ﮫﻛ دﻮ ﺪﺼﻗ ﮫﻛ يد
ﺸﻛدﻮﺧــ Кﻼﺒﻗ ﺎﯾ ﺪﻧراد ﻲ 
ﻗاــﺧ ﮫﺑ ماﺪــ هدﺮﻛ ﻲﺸﻛدﻮ
ﻨﺷ ،ﺪﻧدﻮﺑــﺳﺎــ رد و ﻲﯾﺎ
ﺻــﺗ موﺰﻟ ترﻮــ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﺤ
ﺪﻧﺮﯿﮔ راﺮﻗ نﺎﻣرد  و ،
 ﮫﮐ ﺎھ رﻮﺘﮐﺎﻓ ﻦﯾا زا ﯽﺧﺮﺑ
ﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﮫ ﺖﺳد
 هﺪﺷ هدروآ ﺮﯾز رد هﺪﻣآ
.ﺖﺳا 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
 ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ﻦﯿﻘﻘﺤﻣ
ﻨﻧادــ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﮫﮐ ﺪ
ﺷﺰﭘ ﺶھوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣــ بﺎﻨﺟ ﯽﮑ
ﮐد یﺎﻗآــﺮﺘ توﺮﻣ  یﺮھﺎﻃ
 ﯽﻧﻼﮐﺑ ﮫﯿﻣﺎﺗ ﺮﻃﺎﺧــ ﻦ
ﻨﻣــﻣ ﻊﺑﺎــﻃ ﯽﻟﺎــ حﺮ و
ﺴﻣﻮﺌﯿﻟــ ﻦﯿﻤﮐــ ﮫﺘ
ﻘﺤﺗــ تﺎﻘﯿﺸﺗــ ﺮﮑ و
ﻗــ.ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﯽﻧادرﺪ
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Abstract 
 
Introduction: Annually, about one million 
persons attempt to suicide and averagely, 
one person suicides in every forty seconds. 
According to the world official statistics ab-
out one-third (27%-37%) of the suicides are 
caused by self-burning. In accords with the 
reports of deaths registration system in Iran, 
eleven people daily die because of suicide 
and one-third of them end their life by self-
burning. The aim of the study was to eva-
luate the percentages of burning in subjects 
who committed to self-burning in the provi-
nce of Ilam between 1372-1385. 
 
Materials & Methods: In the cross-sectional 
study all documents of patients with the his-
tory of burning were separated at the hos-
pital of Taleghani in the province of Ilam 
during 1372-1385. About 587 cases of the 
patients had committed to burn themselves. 
Then, some information such as age, sex, 
level of education, marital status, percenta-
ge of burning and etc were recorded in a 
standard questionnaire. Data were analyzed 
by Chi-square test, regression models and 
analysis of variance (ANOVA). 
 
Findings: Eighty percent of the patients 
were female with a mean age of 26. With 
the elevation of each year of age, the rate of 
suicide by burning was increased by 0.13%. 
The rate of mortality in subjects who com-
mitted to self-burning was 73% and the 
mean percentage of their burning was 82%. 
The majority of the patients were married 
and unemployed with low level of educa-
tion  . 86.67% and 75.9% of the patients had 
a history of physical illness and educational 
problems, respectively. Psychotic disorders 
were detected among 74.73% of the cases. 
The rate of self-burning was 82% among 
subjects who had graduated from high sch-
ool. Most of the suicides by burning had 
been occurred in winter and to lesser extent 
in summer. 
 
Discussion & Conclusion: Self-burning is 
the most common method of suicide in the 
province of Ilam, Iran. Although,  the most 
of risk factors for suicide in our study were 
similar to those that have been known in the 
literature, we found that the high risk gro-
ups were married women and the most imp-
ortant  risk factors of self-burning included, 
physical illness, education problem, unemp-
loyment, psychotic problem and other so-
cial factors. The findings of the study could 
be helpful and may offer strategies to decre-
ase the rate of suicide in the province of 
Ilam. 
 
Keywords: suicide, self immolation, burni-
ng percentage, Ilam province 
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